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natur kun de. 


Anatomie des Phalangium Opilio, Lutr. 


Von Alfred Tulk, Eſq. 


(Hierzu die Figuren 43. — 61. auf der mit Nummer 639. [Nr. 1. 
dieſes Bandes] ausgegebenen Lafel.) 
(S ch lau ß). 

Sinnesorgane. Mit Ausnahme des Geſichtsſin⸗ 
nes, läßt ſich der genaue Sitz der Sinnesorgane bei Pha- 
langium nur vermuthungsweiſe angeben, wie dieß auch bei 
den Inſecten der Fall iſt. Den Palpen und den zarten 
Enden der Fuͤße des vorderſten und der zwei hintern Paare 
wohnt unſtreitig der Taſtſinn in ſehr hohem Grade inne; 
waͤhrend das zweite Paar, das laͤnger iſt, als die übrigen, 
und welches die Afterſpinne, vorzüglich im Zuſtande der Rus 
he, in die Hoͤhe haͤlt, ihr die ſchwingenden Bewegungen in 
der Luft fuͤhlbar machen und fie fo zeitig vor dieſer oder 
jener herannahenden Gefahr warnen dürfte. Die chelice- 
rae, welche man gewöhnlich für die Repraͤſentanten der Fuͤh⸗ 
ler haͤlt, duͤrften ſich, ihrer Geſtalt nach zu urtheilen, nicht 
wohl zur Vermittlung des Gehoͤrs eignen. Der Augen ſind 
vier an der Zahl; zwei liegen auf der Mitte des Kcpfbrufts 
ſchildes, und das andere Paar in der Naͤhe ſeiner vordern 
Ecken. Bei den erſtern, die in ihrer Groͤße, hohen Lage 
und Hervorragung einen Erſatz hinſichtlich ihrer geringen 
Jahl, im Vergleiche mit den auf der Medianlinie liegenden 
Augen der Araneida, zu beſitzen ſcheinen, habe ich aͤbnliche 
Structuren ermittelt, wie die, aus denen, nach Müller und 
Andern, das Auge des Scorpions beſteht, zuvoͤrderſt naͤmlich 
eine Schicht ſchwarzen Pigments, welche unſtreitig durch eine 
choroidea, welche an den Seiten dicker iſt, als oben und 
unten, und welche an ihrer innern Flaͤche die retina ſtuͤtzen 
muß, an Ort und Stelle gehalten wird; ferner eine Glas» 
feuchtigkeit, die ſich als eine convere durchſichtige Stelle im 
Nittelpuncte der Pigmentſchicht eingelagert zeigt, und end⸗ 
lich eine winzige runde plattgedruͤckte Kryſtalllinſe, die aus 
concenttiſchen Lamellen beſteht und bei dem lebenden Thiere 
durch die Hornhaut hindurch ſichtbar iſt, welche letztere nur 
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eine glatte, durchſichtige Portion der allgemeinen Hautbedek⸗ 
kungen iſt. In Figur 60 om find ein Paar Muskeln 
dargeſtellt, welche zu beiden Seiten nach dem mittlern Au— 
genpaare gehen, das ſeitlich miteinander verbunden iſt. Die 
Beſtimmung dieſer Muskeln muß ſicher ſeyn, irgend eine 
Veränderung in der Lage der innern Feuchtigkeiten des Aus 
ges unter der unbeweglichen Hornhaut zu bewirken und ſie 
auf dieſe Weiſe den Bewegungen des ganglion thoraci- 
cum anzupaffen und zugleich auf die cephaliſchen und opti= 
ſchen Nerven einzuwirken. Ueber dieſes Verhaͤltniß verbrei— 
tet der Umſtand einiges Licht, daß bei allen Exemplaren 
von Opilio, bei denen ich das Kopfbruſtſchild befeitigte, die 
Pigmentſchicht und Glasfeuchtigkeit, ohne Ausnahme, an 
dem Ende des nervus opticus befeſtigt blieb, waͤhrend die 
Kryſtalllinſe an der hintern Seite der Hornhaut ſitzen blieb, 
was auf eine ſehr lockere Verbindung hindeutet, wenn eine 
ſolche uͤberhaupt vorhanden iſt. Das ſeitliche Augenpaar 
iſt nicht ſo deutlich entwickelt und hervorſtehend, als das 
mittlere, und ſcheint bei manchen Species ganz zu fehlen, 
wie ich denn, z. B., an einem Exemplare von Phalan- 
gium quadridentatum auch nicht die geringſte Spur von 
demſelben zu entdecken vermochte. 

Reſpirationsſyſtem. Die Reſpirationsorgane der 
Phalangia beſteben aus zwei großen Tracheenſtaͤmmen (Fi⸗ 
gur 61), welche zu beiden Seiten der Kopfbruſthoͤhle liegen. 
Sie beginnen an zwei stigmata, welche ſich aͤußerlich zwi⸗ 
fen den hintern Huͤften und der untern Flaͤche des abdo- 
men öffnen und von da nach Innen, Vorn und etwas nach 
Oben ſtreichen, nach ihrem vordern Ende zu aber gegeneins 
ander convergiren. In ihrem Verlaufe bemerkt man mehrere 
Erweiterungen, von denen ſtarke Aeſte ausgehen. Bei der 
ſchraͤgen Lage der hintern Hüften, muͤſſen ſich dieſe Staͤm⸗ 
me etwas plötzlich um deren Gonverität berumbiegen, und bei 
der Enge des für das spiraculum vorhandenen Raums, 
find fie an jener Stelle zuſammengedruͤckt und von geringes 
rem Kaliber. Ihre Beziehungen finden in der Richtung 
von Hinten nach Vorn in folgender 18 ſtatt: Indem 
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fie unter den hintern Hüften hervorkommen, ſtreichen fie 
über den Theil des ovarium, von welchem oben angegeben 
worden, daß er ſich dort auf beiden Seiten tief einſenkt, 
und laufen dann an den innern Enden der Huͤftgelenke hin, 
indem ſie theilweiſe auf den Muskeln ruhen, welche in dieſe 
offnen Hoͤhlen einſtreichen, waͤhrend ſie nach ihren vordern 
Enden zu uͤber den Seiten und ſchenkelartigen Aeſten des 
Thorax⸗ Ganglion liegen. An dieſen Stämmen iſt deren 
Dicke und Kürze einigermaaßen merkwuͤrdig, und man unter: 
ſcheidet fie bei'm Seciren leicht durch ihren ſtaͤrkern Perl— 
mutterglanz von andern Organen. Am Beſten laſſen ſie 
ſich unterſuchen, wenn man von der Ruͤckenoberflaͤche aus ſe— 
cirt und das Herz, ſowie die ſaͤmmtlichen Verdauungswerk— 
zeuge, ſowie bei'm Weibchen das ovarium und den Eier⸗ 
ſack, beſeitigt. 

„Abgeſehen von den Hauptſtaͤmmen, ſagt Straus— 
Durckheim in ſeinem unlaͤngſt erſchienenen gediegenen 
Werke: Traité d' Anatomie comparee. Paris 1842, 
habe ich die Tracheen der Holetren nach Form und Anord— 
nung nie genau erkennen koͤnnen.“ Treviranus hat jes 
doch ſchon vor längerer Zeit die Mefpirationsröbren und de— 
ren Zweige beſchrieben und dargeſtellt; da dieß indeß von 
dieſem ausgezeichneten Beobachter in einer nur ſehr allge— 
meinen Weiſe geſchehen iſt, ſo laͤßt ſich auf dieſem Gebiete 
noch manche intereſſante Nächlefe halten. Die Aeſte der 
erſten Ordnung welche ebenfalls in bedeutender Staͤrke von 
jedem der Hauptſtaͤmme ausgehen, ſind vierzehn an der Zabl, 
und die meiſten derſelben verzweigen ſich zwiſchen den Bruft: 
eingeweiden, während auf jeder Seite nur drei dem abdo- 
men zugetheilt find. Die erſte dieſer Abdominal-Luft-⸗ 
roͤhren (at) geht von der innern Wandung des Stam— 
mes hart vor der Stelle ab, wo derſelbe in das stig— 
ma muͤndet, und ſtreicht gerade hinterwaͤrts eine Strecke 
ungetheilt fort, worauf ſie ſich in mehrere Zweige ſpaltet. 
Die beiden naͤchſten Arfte entſpringen nicht weit von dem 
erſten dicht nebeneinander. Der erſtere laͤuft ebenfalls eine 
Strecke weit als einfache Roͤhre hinterwaͤrts, ſpaltet ſich 
dann gabelfoͤrmig, und jeder dieſer Zweige theilt ſich wieder 
in zwei oder drei, fo daß eine Anhaͤufung von langen Tra- 
cheen entſteht, die faſt von gleicher Staͤrke und parallel mit⸗ 
einander find. Der innere Aſt theilt ſich in geringerer Ents 
fernung von ſeinem Urſprung, als die andern, in duͤnnere 
und mehr in der Richtung der Medianlinie ſtreichende Roͤh— 
ren, welche die Abdominaleingeweide und Geſchlechtsorgane 
mit Luft verſorgen. 

Der vierte Aſt (/, welcher unter einem ſpitzen Winkel 
vom Hauptſtamme ausgeht, iſt vorzuͤglich ſtark, indem er 
faſt das halbe Kaliber des Stammes ſelbſt beſitzt, und 
er laͤuft, wie dieſer, nach Vorn und Innen, convergirt 
aber mehr gegen den ihm entſprechenden Aſt der andern 
Seite. Nachdem er den Hauptſtamm verlaſſen, ſenkt er 
ſich unter deſſen Niveau und laͤuft nach dem hintern Ran— 
de des Thorax⸗Ganglion, unter welchem er hinſtreicht und 
dann plotzlich in eine rundliche keulenfoͤrmige Auftreibung en: 
det, von welcher drei Zweige ausgehen. Der hinterſte dieſer 
Zweige nimmt eine eigenthuͤmliche Richtung; er ſtreicht 
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transverſal nach Innern, uͤber den mittleren Abdominalner⸗ 
ven und den vordern Theil der Scheide des Eierlegers des 
Weibchens, wie Figur 61 zeigt, und anaſtomoſirt mit der 
entſprechenden Roͤhre der entgegengeſetzten Seite, ſo daß er 
hart hinter dem Thorax⸗Ganglion einen zarten Bogen bil— 
det. Von der Vorderſeite dieſes Bogens, deſſen oben unter 
dem Namen: „transverſales Tracheengefaͤß“ Erwähnung ges 
ſchehen iſt, gehen zwei lange, duͤnne, krumme Rohren aus, 
die vorwaͤrts ſtreichen und wahrſcheinlich in die Maxillar⸗ 
palpen eintreten. Treviranus hat eine unpaarige Roͤhre 
beſchrieben, welche zwiſchen dieſen beiden entſpringen und 
vorwärts ſtreichen ſoll, während eine andere dieſer gerade 
gegenuͤber entſpringen und ruͤckwaͤrts ſtreichen ſoll. Ich ha⸗ 
be dieſe beiden letztern Zweige in keinem Falle auffinden 
koͤnnen, aber an mehreren Exemplaren des Phal. Opilio 
zwel Tracheen entdeckt, die, dem vorderen Paare faſt gegen— 
uͤber, von dem Bogen entſpringen und in die Abdominal⸗ 
hoͤhle ſtreichen. Die beiden andern, von dem Hauptſtamme 
ausgehenden Aeſte laufen unter das ganglion thoracicum, 
und deren letzte Verzweigungen treten zu beiden Seiten des 
Sehnetven hervor und verſorgen die benachbarten Organe. 
Der Hauptſtamm des Tracheenſyſtems giebt außerdem nur 
noch einen Aſt von feiner innern Wandung ab, welcher 
ſich in der Naͤhe des ganglion opticum verzweigt und 
dann, allmaͤlig dünner werdend, in eine endſtaͤndige Roͤhre 
(te) ausgeht welche die Luft in das Innere der chelice- 
rae einführt, und von deren aͤußerer Wandung mehrere 
kleine, mehr oder weniger parallele Roͤhrchen entſpringen. 

Die Aeſte, welche von der aͤußeren Wandung des 
Hauptſtammes ausgehen, entſpringen paarweiſe. Es find 
vier Paare vorhanden (e f), und ein Aſt jedes Paares gebt 
laͤngs der oberen Flaͤche der Muskeln in die Huͤftgelenke 
uͤber, um die Beine zu verſorgen, waͤhrend der andere nach 
den Wandungen und Eingeweiden des cephalo- thorax 
ſtreicht. Da die zwei vorderen Fußpaare in ihrer Richtung 
von den beiden hinteren divergiren, fo iſt der Raum zwi: 
ſchen den beiden mittleren Roͤhrenpaaren größer, als der 
zwiſchen dem erſten und zweiten, oder dritten und vierten 
Paare. Außer den obenerwaͤhnten Tracheengefaͤßen, findet 
man uͤberall deren winzige Verzweigungen, von denen manche 
in den Koͤrper des penis und Eierlegers, andere zu beiden 
Seiten des pharynx, zwiſchen deſſen Muskeln, eindringen, 
andere der Peripherie des Ovariums folgen, ſich zwiſchen die 
blinden Saamenroͤhrchen begeben ꝛc. 

Was die Structur der Tracheen bei Phalangium 
betrifft, ſo iſt es mir nicht gelungen, das Vorhandenſeyn 
einer von deren ſpiralfoͤrmigen Faſern verſchiedenen ſeroͤſen, 
oder Schleimmembran zu entdecken; allein da die Windungen 
jener Faſern doch in irgend einer Weiſe miteinander in 
Verbindung ſeyn muͤſſen, ſo duͤrfte dieß allerdings durch eine 
Schleimhaut, ſtatt einer, die Roͤhren auskleidenden, gewoͤhn— 
lichen Membran, geſchehen. Man bemerkt an dieſen Ge— 
faͤßen ein Anſehen, welches dem der Blaͤschen der Inſecten 
ahnlich iſt und von einer Unzahl von runden Flecken her: 
ruͤhrt, die man auf den erſten Blick für kleine Oeffnungen 
halten moͤchte, und die in vorzuͤglicher Menge ganz regellos 
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über die Hauptftämme vertheilt find, während fie an den 
Aeſten und Zweigen immer ſeltener werden. Bei einer 
fuͤnfhundertfachen Vergrößerung nach einer Dimenſion uns 
terſucht, ſtellen ſie ſich als zweierlei Art dar. Die groͤßeren 
beſitzen einen ſcharf umſchriebenen Rand, ſtehen mit der 
Spiralfaſer in weniger inniger Verbindung, ragen haͤufig 
Uber deren Oberflaͤche bedeutend hervor und erſcheinen als 
einfache Keine, um welche her ſich noch keine Zelle entwik— 
kelt hat. Dieſe Structur, deren naͤhere Beſchaffenheit und 
Beſtimmung ſich ſchwer deurtheilen laͤßt, beweiſ't wenigſtens, 
daß die Fiecken nicht, wie manche Forſcher gemeint haben, 
ſtellenweiſe Erweiterungen der Tracheen ſind. 


Die spiracula ſind lange, ſchmale Spalten, die ſich 
im Grunde der, zwiſchen dem hinteren Huͤftpaare und dem 
abdomen befindlichen Hautfalte befinden Ihr hinterer 
Rand iſt ſo einwaͤrts geſchlagen, daß er eine dreieckige, 
ſtumpfe, niedergebogene hornige Platte (p) bildet, welche 
an der, dem Urſprunge der zweiten und dritten Abdominal— 
trachee entſprechenden Stelle in die Bauchhoͤhle hineinragt. 
Sie iſt nicht mit Muskeln verſehen, kann ſich aber auf der, 
dieſelbe ſtuͤtzenden Innenſeite der Hautbedeckung frei bins 
und herbewegen, ſo daß ſie fuͤr eine Art von paſſiver Klappe 
gelten kann, welche auf der einen Seite dazu dient, die 
ſchwaͤchere Seite der Spiracularöffnung zu verſtaͤrken, und 
auf der anderen, ſie niederwaͤrts biegſam zu machen, ſo daß 
die Trachee ſich vollſtaͤndig erweitern und, wenn das Ein— 
ſtreichen von weniger Luft noͤthig iſt, ſich theilweiſe ſchlie— 
ßen kann. Sie duͤrfte auch dazu dienen, die Luftroͤhre 
während der Bewegungen der hintern Hüften, ſowie, wenn 
das abdomen des Weibchens viel Eier enthaͤlt, vor Zuſam— 
mendruͤckung zu ſchuͤtzen. Der aͤußere Rand dieſer Platte iſt 
der laͤngſte, und die Enden des Spaltes verlaͤngern ſich in 
ſchwache Furchen. 


Die directe Beziehung, welche zwiſchen der Entwickel— 
ung der Reſpirationsfunctionen und der Lebhaftigkeit eines 
Thieres deſteht, laͤnt ſich bei der Afterſpinne deutlich erken— 
nen. Die langen Beine verlangen unſtreitig eine außeror: 
dentliche Kraft zu ihrer Bewegung und um den Koͤrper ge⸗ 
boͤrig im Gleichgewichte zu halten, ſo daß, wie einer unſe— 
rer alten Naturforſcher bemerkt ), wenn der menſchliche 
Körper auf dieſe Weiſe geſtuͤtzt wäre, der Menſch hundert: 
undfunfzigmal ſtaͤrker ſeyn muͤßte, als er es iſt, wenn er 
nicht mit der Bruſt auf den Boden fallen ſollte. Dem— 
nach begreift man den Zweck der bedeutenden Staͤrke und 
Verzweigung der Tracheen, ſowie, weßhalb dieſelben haupt— 
ſaͤchlich in dem cephalo-thorax vertheilt find, an welchem die 
Locomotionsorgane und deren kraͤftige Muskeln ſitzen, waͤh— 
rend nur wenige Roͤhren nach dem abdomen gehen, deſſen 
unvollkommen entwickelte Segmente wenig Beweglichkeit be— 
fen. In dieſer letztern Beziehung bieten die Inſecten 
wirklich einen auffallenden Gegenfag zu den Phalan- 
Sia dar. 

8 
) Hooke’s Micrographia, 1665, 


Obs. 47, on the Shepherd- 
Spider. 
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Am Schluſſe dieſer Beſchreibung der Anatomie der 
Phalangia dürfte man einige Bemerkungen über den Rang 
und die Stellung derſelben unter den Gruppen der Arach- 
nida von mir erwarten; allein dazu iſt der Gegenſtand noch 
nicht hinlaͤnglich aufgeklaͤrt. Denn wieviel wiſſen wir denn eis 
gentlich bis jetzt uͤber die innere Organiſation von Galeo- 
des, Chelifer Pycnogonum und die zahlreiche Familie 
der Acari? Unter ſolchen Umſtaͤnden muß ich mich vor 
der Hand lediglich auf Darlegung der Thatſachen beſchraͤn⸗ 
ken, ohne mich auf weitere Folgerungen aus denſelben ein— 
zulaſſen. 


Erklarung der Figuren. 


Figur 43. Untere Anſicht des epipharynx, wo man 
ſieht, wie der pharynx in demſelben liegt, und wo man 
den Anfang der Spei'eroͤhre bemerkt AA, das erſte Mas 
rillenpaar mit ſeinen Bögen; 22 die zweiten Glieder der 
Palpen; s das ſenkrechte Septum 

Figur 44. Die vordere Oeffnung des pharynx; dp 
das abwaͤrtsgebogene Ende der Ruͤckenplatte deſſelben, wel⸗ 
ches an feinem Gipfel eine hornige Lefze bildet; m' , die. 
Mus kelbuͤndel. 

Figur 45. Der Ernaͤhrungsapparat, von Oben ge: 
ſehen, nachdem der pharynx und oesophagus beſeitigt 
worden. 

Figur 46. Derſelbe, von Unten geſehen. Die coeca 
ſind in beiden Figuren in derſelben Weiſe bezeichnet. 

Figur 47. Ein ſchraͤger Querdurchſchnitt des mittlern 
Theiles der Abdominalorgane des Weibchens von Phalan- 
gium Opilio. Die epidermis iſt weggenommen, ſo daß 
nur noch die unter derſelben liegende Hautſchicht m’m’ mit 
den auf derſelben liegenden Faſern des corium, mm, an 
Ort und Stelle geblieben iſt. Die Beziehungen des ova— 
rium, 0, und des Eierlegers, 07, find ebenfalls wahrzu⸗ 
nehmen. 

Figur 48. Die ovale Maſſe der faeces, welche in 
ihre haͤutige Hülle eingeſchloſſen iſt. Ich bin nicht im 
Stande geweſen, mit Huͤlfe des Mikroskops, irgend eine 
deutliche Structur an der, dieſen Sack bildenden Membran 
wahrzunehmen, die als eine vollkommen homogene, glatte 
Haut erſcheint, welche ihrer Duͤnnheit wegen voͤllig durch; 
ſichtig iſt. Ich habe fie bei den vielen von mir unterfuch: 
ten Exemplaren des Phalangium Opilio ohne Ausnahme 
angetroffen. N 

Figur 49. Die praͤparirten maͤnnlichen Geſchlechtsor⸗ 
gane, von Unten geſehen; c, das ſeitliche untere Paar der 
langen coeca; d, der After. 

Figur 50. Der penis nach beſeitigter Scheide, von 
Oben geſehen. 

Figur 51. Derſelbe, in feiner Scheide, s X, in der 
Concavitaͤt des Sternum, s, liegend. 

Figur 52. Die Scheide und der penis, durch die 
Muͤndung der Geſchlechtstheile vorgereckt, von Unten ge⸗ 
ſehen. 1, 2, 8, 4, die Hüften der Beine; B, das zweite 
Kieferpaar; D, Anhaͤngſel der zweiten Huͤftgelenke. 

10 * 
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Figur 58. Maͤnnchen des Ph. Opilio, von der Seis 
te geſehen, mit herausgetretenen Geſchlechtstheilen. Die 
Beine ſind am Ende der dritten Glieder abgeſchnitten. 

Figur 54. Die weiblichen Geſchlechtstheile, von Uns 
ten geſehen. Die natürliche Lage der Theile iſt einigermaa⸗ 
ßen geſtoͤrt. or, das Ende des aus ſeiner aͤchten ſchwarz⸗ 
gefärbten Scheide hervorgetretenen Eierlegers, der von feiner 
musculoͤſen Scheide, ms, umgeben iſt. 19, /, die Abdo⸗ 
minalnervenganglien; /, die Fettmaſſe oder Leder; 3, 4, 
Hüften des hinterſten Fußpaates; D die Anhaͤngſel der 
zweiten Huͤftgelenke. 

Figur 55. Das ovarium und der Eierſack, von Oben 
geſehen, der letztere ſtark von Eiern ſtrotzend; 0 v, der Eis 
erleiter oder oviductus; , einzelne Eier, von ihrer Dot⸗ 
terhülle umgeben. 

Figur 56. Der von feiner Scheide abgeloͤſ'te Eier⸗ 
leger oder ovipositor. Nur 20 feiner Ringe find darge⸗ 
ſtellt; m’, die ihn auskleidende Membran, auf der man Ein. 
druͤcke der Ringe bemerkt. 

Figur 57. Ene ſtaͤrker vergrößerte Anſicht des Endes 
des Eierlegers; a, die Ringe. 

Figur 58. Weibchen des Ph. Opilio, bei dem der 
Eierleger und deſſen Scheide aus der Abdominalhoͤhle her: 
ausgereckt ſind. 

Figur 59. Das vom Koͤrper abgeloͤſ'te praͤparirte 
Nervenſyſtem. An der Stelle, wo die von den Abdominal⸗ 
ganglien ausgehenden Zweige miteinander communicirenbe: 
merkt man eine Verdickung der Nervenfaͤden. 


Figur 60. Muskeln des zuſammenſtoßenden mittlern 
Augenpaares. 
Figur 61. Das Reſpirationsſyſtem. Die Hautbe⸗ 


deckungen find von der Ruͤckenſeite abgeloͤſ't, um die Tra⸗ 
cheen bloßzulegen; s, die musculôſe Scheide des ovipo- 
sitor, die theilweiſe abgeriffen iſt, damit die aͤchte Scheide 
darunter ſichtbar werde; ag ag’, Nervenganglien; 7°, m, die 
Zuruͤckziehmuskeln; 00, oviductus; ch, die Baſalglieder 
der chelicerae; mp die Maxillaͤrpalpen; 1, 2, 3, 4, die 
Huͤftgelenke; den transverſalen Theile ? des ganglion 
thoracicum, und das ganglion cephalicum von wel: 
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chem der Sehnerve om ausgeht, bemerkt man in ihren Ber 
ziehungen zu den Tracheenſtaͤmmen linker Hand. Der zweite 
und dritte Aſt der Abdominaltracheen find abgeriſſen, ſodaß 
man die ihrem Urſprunge entſprechenden Oeffnungen in den 
Hauptſtaͤmmen erblickt. (The Annals and Mag. of Nat. 
Hist., Sept., Oct. and Nov. 1843.) 


Miscellen. 


Zwei Exemplare einer Species von Manis (M. mul- 
tiscutata, Gray), welche Herr Fraſer auf der Inſel Fernando 
Po erhalten, hatte dieſer der Londoner zoologiſchen Geſellſchaft 
vorgezeigt. Sie waren, nach den Knochen zu urtheilen, nickt 
völlig erwachſen; das groͤßte war 30 Zoll ling, wodon auf 
den Schwanz 18 kamen. Er hatte die Thiere auf Fernando 
Po etwa eine Woche lang am Leben erhalten und in der Stube 
umherlaufin laſſen, wo ſie die dort ſehr häufigen kleinen ſchwar⸗ 
zen Ameiſen fraßen. Sie waren friſchgefangen ſchon ganz zahm 
und kletterten im Zimmer umher, ohne ſich um die Anweſen⸗ 
heit der Menſchen zu kuͤmmern. An den rauhbehauenen Eckpfo⸗ 
ſten des Zimmers kletterten ſie ſehr behende hinauf und mit nach 
Unten gerichtetem Kopfe wieder herab. Zuweilen rollten ſie lid) 
auch knaäuelfoͤrmig zuſammen und ließen ſich fo herabfallen ohne 
anſcheinend durch den Sturz im Geringſten zu leiden, da dieſer 
durch die halbaufgerichteten Schuppen bedeutend gebrochen wurde. 
Bei'm Klettern kam der unten mit ſtark zugeſpitzten Schuppen bes 
ſetzte Schwanz den Füßen zu Hülfe, und mit demſelben und den 
Hinterfußen klammerte ſich das Thier an den Pfoſten fo feſt, daß 
es den Leib horizontal zuruͤckbiegen und ſich fo hin und her⸗ 
biegen konnte, woran es Gefallen zu finden ſchien. Es ſchlief ſtets 
mit zuſammengewickeltem Koͤrper und keilte ſich in dieſer Lage ſo 
feſt in einen Winkel des Zimmers ein, daß Herr Fraſer es uns 
moͤglich fand, es gegen ſeinen Willen herauszubringen, da die 
Spitzen der Schuppen in jede kleine Vertiefung der umgebenden 
Gegenftände hineingedruͤckt waren. Die Augen find ſchwarz und 
ſehr hervorragend. Die Coloniſten nennen dieſe Speckes Attadillo, 
und die Boobies nennen fie Gahlah. (Annals and Mag. of Nat. 
Hist., No. LXXXIII., March 1844.) 


Die Verſammlung der Naturforſcher und Aerzte 
Deutſchlands wird ſich in dem Jahre 1344 am 15. September 
in Bremen verſammeln und iſt von den Geſchäftsfuhrern, Herrn 
Nürgermeifter Smidt und Herrn Dr. G. W. Focke daſelbſt, un⸗ 
term 15. Mai die Einladung dazu erfolgt, ſowie der Wunſch aus⸗ 
geſprochen, daß die Abſicht, dahin zu kommen, ſowie die Vorträge, 
welche gehalten werden ſollen, den Geſchaftsfuͤhrern vor dem 1. 
September angezeigt werden moͤgten. 


— . ———K—K————————̃—.—— 


Heilkunde. 


Ueber die mikroſkopiſche Anatomie der Tuberkeln 


las Herr Lebert in der Sitzung der Académie des 
Sciences vom 4. Marz, und Folgendes find die Ergebniſſe 
feiner Unterſuchungen; 

1. Die conſtanten mifroffepifhen Elemente der Tu: 
berkeln find: moleculaͤre Koͤrnchen, eine interglobuläre Hya⸗ 
linſubſtanz und die eigentlichen Tuberkelköroerchen oder Körns 
chen. Sie haben einen Umfang von 0,0 50,01 Millime: 
ter, ihre Form iſt unregelmäßig, winklig, mit abgerundeten 
Ecken; ihre Umriffe gewöhnlich rund und ſcharf abgeſchnit⸗ 
ten; ſie umſchließen in ihrem gelblichen, etwas opaliſirenden 
Innern eine gewiſſe Anzahl von Mokeuͤlärksrnchen, aber 


keinen Kern. Waſſer, Aether und ſchwache Säuren verän: 
dern ſie nicht: concentrirte Saͤuren, ſowie Aetzammoniak 
und eine concentrirte Aufloͤſung von Aetzkali, loͤſen ſie auf. 

2. Die Ver chiedenbeiten in der Gröhe der Tuberkel⸗ 
kuͤgelchen ſind unabhaͤngig vom Alter und den Organen, in 
welchen die Tuberkeln abgelagert find. Am Beſten laſſen 
ſie ſich in den gelben rohen Tuberkeln ſtudiren. 

3. Die Anſicht, daß die Tuberkelſubſtanz und ihre 
Kuͤgelchen nur eine Modifi ation von Eiter ſind, wird durch 
die mikroſkopiſche Unterſuchung widerlegt, welche deutliche 
Verſchiedenheiten zwiſchen beiden nachweiſ't: Die Eiterkuͤ⸗ 
gelchen find größer, regelmäßig halbrund, enthalten ein bis 
zwei Kerne und zeigen eine koͤrnige Oberflaͤche. Sie ſind 
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gewöhnlich frei und iſolirt, während die Tuberkelkuͤgelchen, 
deſonders im rohen Zuſtande, eng aneinander haͤngen. Die 
Krebskuͤgelchen ſind zwei dis vier Mal ſo groß und umſchlie⸗ 
ßen einen Kern, in welchem ſich oft ein bis drei kleinere 
Kernchen finden. 

4. Bei der sarcocele, ſowie bei dem Skirrh und 

dem Encephaloid der Bruſt, trifft man zuweilen eine kaͤſigte, 
gelbliche Subſtanz, welche dem Tuberkel ſehr aͤhnlich ſieht, 
aber die mikroſkopiſche Unterſuchung weiſ't in derſelben nur 
von Fett infiltrirte Kerne von Krebskuͤgelchen nach. 
j 5. Wenn der Tuberkel ſich erweicht, fo ſchmilzt feine 
interglobulaͤre Subſtanz, die Körperchen fallen auseinan⸗ 
der, runden ſich ab und koͤnnen, indem ſie Fluͤſſigkeit ab⸗ 
forbiren , als umfangreicher erſcheinen; dieſes ſtellt jedoch 
nicht eine Vergroͤßerung, ſondern eine beginnende Zerſez⸗ 
zung dar. 

6. Der Eiter, welcher ſich mit den erweichten Tuber⸗ 
keln vermiſcht findet, kommt von den Theilen, welche dieſel⸗ 
ben umgeben und iſt keinesweges eine Umwandlung der Zus 
berkelſubſtanz ſelbſt, aber der Eiter verändert raſch den Zus 
berkel und macht feine Elementarbeſtandtheile ſchwer er: 
kennbar. 

7. Die Kuͤgelchen des erweichten Tuberkels zerfließen 
endlich in eine koͤrnigte Fluͤſſigkeit. 

8. Die Verkreidung der Tuberkel ſtellt ſich unter dem 
Mikroſkop in der Geſtalt amorpher, mineraliſcher Koͤrnchen 
dar, die oft mit Choleſterinkryſtallen und Pigmentelementen 
gemiſcht find. Ein Theil der Tuberkelkuͤgelchen wird dann 
abſorbirt, waͤhrend der andere lange Zeit unveraͤndert blei— 
ben kann. 

9. Man findet zuweilen im Tuberkel Fett, Melanoſe, 
Fibern gruͤnlicher Kuͤgelchen und Kryſtalle von dir Form der 
+hospborfauren Ammoniak-Magneſia. 

10. Die Elemente der Entzuͤndung, der Ausſchwitzung, 
der Eiterung und die verſchiedenen Formen des Epitheliums 
finden ſich zuweilen zufaͤllig gemiſcht mit den Eiementen des 
Tuberkels und haben fo Veranlaſſung zu Irrthuͤmern in 
Bezug auf dieſe letzteren gegeben. 

11. Der Tuberkel der Lunge hat gewoͤhnlich ſeinen 
Sitz in dem elaſtiſchen interveſiculaͤren Zellgewebe; doch wer⸗ 
den ſie auch zuweilen in den Lungenblaͤschen oder in den 
tapillaren Bronchien ſecernirt. 

12. Das die Tuberkel umgebende Gewebe iſt entwe⸗ 
der faſt normal, oder entzündet. 

13. Der Grad der Conſiſtenz der Lungen, welche der 
Sitz einer acuten oder chroniſchen Entzuͤndung ſind, haͤngt 
von ihrem Gehalte an Fibrine, an fluͤſſigem Blaſtem oder 
an Kuͤgelchen ab. Viel Fibrine mit wenig Blaſtem und 
wenig Kuͤgelchen bringt Verhaͤrtung hervor, viel Fluͤſſiges 
und viele Kuͤgelchen Erweichung. 

14. Die grauen halbdurchſichtigen Granulationen der 
Lungen beſtehen aus Tuberkelkoͤrnchen, aus einer reichlicheren 
und durchſichtigeren Interglobularſubſtanz, als im gelben Tu: 
berkel und aus mehr oder minder intacten Pulmonalfibern. 

ie find ubrigens nicht immer der Ausgangs punct des gel⸗ 
den Mitiaͤrtuberkels. ; 
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15. Die mikroſkopiſchen Unterſuchungen widerlegen die 
Anſicht, daß die graue Granulation das Product von Ent⸗ 
zuͤndung iſt. 

16. Die Tuberkelcaverne iſt ein Lungengeſchwuͤr, ganz 
analog dem Haut- oder tuberculoͤſen Darmgeſchwuͤre und 
iſt nicht nothwendig die Folge von Eiterung. Im Allge⸗ 
meinen iſt die phthisis von einer Ulcerationsdiatheſe be⸗ 
gleitet. 

17. Die Fluͤſſigkeit der Cavernen enthaͤlt folgende 
Elemente: Tuberkelſtoff mit aufgeblaſenen oder zerfließenden 
Kuͤgelchen, zuweilen Eiterkuͤgelchen in geringer Menge, 
Pyofd⸗Kuͤgelchen, granulirte Kuͤgelchen, Schleim oder eitri— 
gen Schleim, Blutkügelchen, Pulmonalfibern, ſchwarzes Pig: 
ment, Epithelium, Kryſtalle und Fettkuͤgelchen. Selten fin 
det man aber alle dieſe Pigmente zuſammen. 

18. Unter dieſer flüffigen Schicht finden ſich Pfeus 
domembranen, unter welchen man eine wahre eitererzeugende 
fibrös ⸗vasculaͤre Membran antrifft. Sie iſt gewoͤhnlich un: 
vollſtaͤndig, weil die folgenden Tuberkelexcretionen fie in die 
Höhe heben und zerreißen. 

19. Dieſe eitererzeugende Membran iſt ein Heilbeftres 
ben der Natur, welche die Cavernen zu iſoliren ſucht, um 
ſie vernarben zu laſſen. Die Vernarbung wird oft durch 
eine neue faſerſtoffige Secretion, welche in gewiſſen Faͤllen 
von einer kreideartigen Secretion begleitet iſt, beguͤnſtigt. 

20. Der Auswurf der Phthiſiker enthaͤlt Schleim, 
Eiterkuͤgelchen, Epithelium, eine reichliche granulirte Sub: 
ſtanz, welche wahrſcheinlich von einer gewiſſen Menge vers 
ſchiedenartiger Tuberkelmaſſen herkommt; kleine gelbliche 
Hautftüce, die Ueberreſte von Pſeudomembranen; Pulmo⸗ 
nalfibern; Fettblaͤschen; mit Faſerſtoff vermiſchte Blut- 
kuͤgelchen; große granutirte Kuͤgelchen; kleine Vibrionen und 
Ueberreſte von Nahrungsmitteln, welche nur zufüllig beige— 
miſcht ſind. 

21. Der Auswurf bietet alſo im Allgemeinen keine 
beſondern Charactere dar. Die Pulmonalfibern, welche man 
zuweilen in demſelben antrifft, moͤchten das einzige ſichere 
Zeichen ſeyn, daß man es mit Tuberkelcavernen zu thun 
hat; uͤbrigens kommt die größere Menge des Auswurfes aus 
den Bronchien und nicht aus den Cavernen. 

22. Die Verdickung der pleura, welche gewoͤhnlich 
die Tuberculiſation der Lungen begleitet, hat nicht ihre ein⸗ 
zige Urſache in der Entzuͤndung, ſondern auch in einem Ue— 
bermaaße von Ernaͤhrung. Die pleura wird gefäßreicher, 
weil ſie einen Theil des Blutes der obliteritten Capillarge⸗ 
faͤße von der Oberflache der Lungen erhaͤlt; ſie wird auch 
ein ſupplementaͤres Circulationsorgan in der phthisis und 
vermehrt noch die Anaſtomoſen mit der Aortencirculation 
durch die feſten Adhaͤrenzen an den Bruſtwandungen. 

23. Weder um die Tuberkeln herum, noch in den 
Pſeudomembranen bilden ſich neue, von der allgemeinen Cir⸗ 
culation unabhängige Gefäße. Die Unterſuchungen in der 
Embryologie und Pathogenie haben uns zu der Anſicht ge⸗ 
führt, daß die neuen Gefäße ſich nur centrifugal entwickeln 
und ſich ſtets von der allgemeinen Circulation aus bilden. 
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24. Die knorpelartige Umwandlung der Pieudomems 
branen iſt nur die Entwickelung eines dichten, fibröͤſen Ge⸗ 
webes; ihre Verknoͤcherung nur eine Anhaͤufung oder Abla— 
gerung mineraliſcher oder amorpher Susſtanzen. 

25. Die Knochentuberkel ſind ſeitener, als man es 
gewoͤhnlich annimmt; man hat oft concreten Eiter für Dies 
ſelben angeſehen. 

26. Man muß von der Scrophelkrankheit die tuber⸗ 
eulöfen Affectionen, ſowie die chroniſchen Entzündungen der 
Augen, der Druͤſen, der Haut, der Knochen und der Ge— 
lenke trennen, bei denen eine genaue Unterſuchung keine be— 
ſondern dysecraſiſchen Elemente eraiebt. 

27. Die grauen Granulationen der Meningen zei— 
gen auf eine ſehr evidente Weiſe in einem fibroͤſen Gewebe 
die den Tuberkeln eigenen Kuͤgelchen. 

28. Die Leber iſt zu veilen der Sitz zahlreicher Tu— 
berkeln, und dann kann man dieſelbe leicht mit Krebs ver— 
wechſeln, beſonders da der letztere zuweilen das Ausſehen 
des Tuberkels zeigt; im erſtern Falle ergiebt das Mikroſkop 
Tuberckelkuͤgelchen, im zweiten formloſe Encephaloidkuͤgelchen. 

29 Die Fettentartung der Leber und des Herzens 
zeigt bei der Lungenſchwindſucht eine Tendenz zu einer in— 
neren Fettablagerung, während das Fett allenthalben in den 
aͤußern Organen verſchwindet. 

30. Die durch die Tuberkel des Bauchfells bewirkte 
Perforation des Darmcanals fuͤhrt in ſehr ſeltenen Faͤllen 
eine Entzündung mit Adhaͤſion an den Bauchwandungen 
und Bildung eines widernatuͤrlichen Afters herbei, welche 
dem Kranken noch ſein Leben auf einige Zeit friſtet. 

31. Die Conſiſtenz des rohen ſubmucoͤſen Darmtu— 
berkels iſt im Allgemeinen weniger feſt, als die in anderen 
Organen. Das tuberculoͤſe Darmgeſchwuͤr zeigt keinen Eis 
ter, man erblickt in demſelben Ueberreſte der Schleimhaut 
und Maskelhaut, vermiſcht mit verſchiedenartigen Tuberkel— 
kuͤgelchen und uͤberdieß mit Cylinderepithelium, deſſen junge 
Zellen für Eiterkuͤgelchen gehalten werden koͤnnten. 

32. Man findet zuweilen auf dieſer kranken Darm— 
ſchleimhaut polypoͤſe, melanotiſche und tuberculöfe Ercreds 
cenzen. 

33. In ſehr ſeltenen Fällen trifft man Tuberkelſtoff 
zwiſchen den Arterienhaͤuten an 

34. Der Herzbeutel enthaͤlt zuweilen viele Tuberkel⸗ 
maſſe in alten Pſeudomembranen. In einem Falle von 
Adhaͤrenz des pericardium mit dem Herzen und allen 
umliegenden Theilen hatten ſich Anaſtomoſen zwiſchen den 
Zweigen der Kranzarterien und den Gefäßen an der Ober: 
fläche der Lungen gebildet. 

35. Die Tuberkeln und der Krebs ſchließen ſich ge⸗ 
genſeitig nicht aus. Man findet ſie nicht nur beiſammen, 
ſondern es iſt gar nicht ein Mal nachgewieſen, daß ſie ein⸗ 
ander in ihrem Verlaufe und ihrer Entwickelung hemmen. 
(Gaz. Med. de Paris, Mars 16. 1844.) 
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Cystocele vaginalis 


ſoll, nach Malgaigne, biufiger vorkommen, als man im 
Allgemeinen annimmt. Ee führt 39 Faͤlle von einfacher 
oder mit rectocele und prolapsus uteri comp.icirter cys- 
tocele an, welche er zu beobachten Gelegenheit hatte. — 
Die cystocele vaginalis kommt gewöhnlich bei Frauen 
vor, welche mehrere Mal geboren haben, in einem Alter 
von dreißig bis vierzig Jahren. Indeß hat fi Malgaig ne 
auch dreimal bei kinderloſen Frauen beobachtet. Sandi 
fort ſah ſie einmal bei einer Jungfrau von fuͤnfund— 
zwanzig Jahren und Aſtley Cooper dei einer anderen 
von ſiebzehn Jahren Anſtrengende Beſchaͤftigungen ſcheinen 
hierzu zu praͤdisponiren; fie kommt auch haufig bei Waͤ— 
ſcherinnen vor, was wahrſcheinlich von einer Erſchlaffung 
herruͤhrt, bedingt von der Feuchtiakeit, in der dieſe leben. 
— Selten entſteht eine cystocele vaginalis gleich nach 
der Entbindung, ſondern erſt einige Zeit nachher, zuweilen 
langſam und allmaͤlig, zuweilen aber auch plotzlich in Folge 
einer Anſtrengung. Die Symptome dieſes Zuſtandes ſind 
folgende: Rothe Geſchwulſt in der Scheide von der Grö:e 
eines Tauben oder Huͤhnereies, zuweilen bis zu der einer 
Fauſt und darüber. Dieſe Geſchwulſt ſiebt run lich aus, 
namentlich an ihrem vorderen Theile und hat einige Quer— 
falten; bei'm Gehen und bei Anſtrengungen nimmt fie an 
Groͤße zu und verkleinert ſich oder vetſchwindet in der Ruͤk— 
kenlage. Durch Contact mit dem Urin wird ſie gereizt und 
ſchmerzhaft. Anfuͤllung und Entleerung der Harnblaſe hat 
nicht immer Einfluß auf die Größe der Geſchwulſt. Es 
iſt häufiger Drang zum Uriniren, als gewohnlich; zuweilen 


iſt er ſogar andauernd, und ſelten iſt das Harnen er— 
ſchwert — Waͤren dieſes immer die Symptome einer 


eystocele, fo waͤre ihre Diagnoſe nicht ſchwierig; allein 
es kommen häufig Verſchiedenheiten vor. So iſt zuweilen 
die Geſchwulſt ſo klein, daß ſie von der Kranken und dem 
Wundarzte uͤberſehen wird. Andere Male iſt die Harnaus⸗ 
leerung auch ſehr erſchwert. Malgaigne erzählt hiervon 
ein Beiſpiel: Eine Frau, welche an einer cystocele va- 
sinalis litt, konnte am Tage ihren Urin leicht, waͤhrend 
der Nacht aber nur mit Schwierigkeit laſſen. Eine Andere 
konnte nur ihren Harn laſſen, wenn ſie die Geſchwulſt ſtark 
zuſammendruͤckte, und eine Dritte mußte hierbei ſtehen. In 
einigen Faͤllen endlich ging die Geſchwulſt zuruͤck und kam 
nicht mehr oder erſt nach einer ſehr langen Zeit wieder zum 
Vorſcheine. — Alle dieſe Umſtaͤnde koͤnnen die Diagnoſe 
erſchweren, und Malgaigne macht mit Recht auf die 
Nothwendigkeit aufmerkſam, das Geſicht und Gefuͤhl zu 
Huͤlfe zu nehmen; die Unterſuchung der Frau muß im Ste⸗ 
hen geſchehen, nachdem man ſie hat huſten oder gehen 
laſſen. Ohne dieſe Vorſichtsmaaßregeln kann die Geſchwulſt 
unbemerkt bleiben und die Zufaͤlle der Kranken einem andern 
Umſtande zugeſchrieben werden. — Man muß auf eine 
eystocele nicht zu voreilig ſchließen. Eine Kranke klagte 
Herrn Malgaigne über ſehr häufigen Drang zum Urini⸗ 
ren, was er der genannten Urſache zuzuschreiben im Begriffe 
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war; aber mittelft des Touchirens erkannte er fogleich, daß 
man es mit einer anteversio uteri zu thun habe. 
Eine eystocele kann von ſelbſt und ohne Behand⸗ 
lung verſchwinden; indeß iſt dieß doch ſelten; man muß 
vielmehr ſuchen, die Geſchwulſt mittelſt eines Peſſariums 
zurückzuhalten. Das Peſſarium in Form einer Sanduhr 
iſt das zweckmaͤßigſte; es hat indeß, wie alle andere, den 
Nachtheil, daß es eine fortwaͤhrende Reizung und zuweilen 
ſogar einen laͤſtigen Ausfluß unterhaͤlt. Zweimal bediente 
ſich Malgaigne bloß eines Perinaͤalbandes, und es gelang 
ihm, die Beſchwerden der cystocele durch dieſes Mittel zu 
beſchwichtigen, welches, wenn es auch nicht immer nuͤtzt, 
ſich doch durch feine Unſchaͤdlichkeit empfiehlt. Malgaigne 
redet uͤbrigens der Radicalkur mittelſt des Verfahrens 
von Jobert nicht das Wort; er haͤlt es in der Mehrzahl 
der Faͤlle fuͤr unzureichend und begnuͤgt ſich in ſeiner Praxis 
mit der Palliativbehandlung. (Man vergleiche uͤber dieſe 
Krankheitsform meine Beobachtungen in meinen Chirur— 
giſchen Kupfertafeln, 82. Heft Tafel CCC CXVI. 
R. X.) (Journal de Chir., Novembre et Decemb. 


1843.) 


Fall von Verknoͤcherung und Obliteration der 
Pfortader. 
Von Profeſſor Gintrac. 

Pierron, 45 Jahre alt, kraͤftig gebaut, früher Mis 
litaͤr, ſeit 2 Jahren Handwerker. Palpitationen und Athem⸗ 
noth unterworfen, war er im Spitale du Gros-Caillou 
an einem beginnenden ascites behandelt und ihm Erleich— 
terung verſchafft worden, allein er war mehr oder weniger 
leidend geblieben. Seit 2 Jabren batten die Dyspnoͤe, das 
Herzſchlagen, die Anſchwellung des Leibes und das Oedem 
der untern Gliedmaaßen ihn genoͤthigt, jede Arbeit aufzu— 
geben. Ein Aderlaß und Abfuͤhrmittel verfchafften keine 
Erleichterung. 

Am 10. Juni in das St. André-Hoſpital aufgenom- 
men, bot er folgende Symptome dar: beträchtliche Dyspnoe, 
beſonders bei'm Gehen zunehmend, Herzſchlaͤge energiſch, tu: 
multuariſch, mit einem deutlichen Blaſebalggeraͤuſche und leich— 
ten Feilgeraͤuſche in der Sternalgegend; Puls ruhig, aber 
voll; Leib aufgetrieben, meteoriſtiich in der Mitte und matt 
an den Seiten mit deutlicher Fluctuation; Zunge trocken 
und roth an den Seiten und an der Spitze, braun belegt; 
Zahnfleiſch blutend, doch nicht livide; zuweilen Naſenbluten, 
Durſt, Appetitloſigkeit, Kopfſchmerz und zuweilen Schwin⸗ 
del (Aderlaß von 400 Grammen, Blutkuchen weich, keine 
Speckhaut; diuretiſche Tiſane, dazu wird Digitalis, Scam- 
monium und dann succus Sambuci geſetzt). Etwas 
Beſſerung, aber nach einem Diaͤtfehler Zunahme der Auf— 

treibung des Leibes, Schwaͤcherwerden des Pulſes, Tod. 
Autopſie. Allgemeine Infiltration; das Herz groß; 
die aorta zeigt an ihrem Urſprunge und in einer Ausdeh— 
nung von ungefaͤhr einem Zoll Durchmeſſer eine blaurothe 
telle, von weißlichen, zugerundeten, vorſpringenden, knor— 
pelartigen Flecken beſetzt, und einige andere Flecken von dun- 
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kelrother Farbe, und dem Ausſehen nach Puſteln ſehr aͤhn⸗ 
lich. Das Bauchfell enthält ungefahr 2 Kilogrammen einer 
klaren Fluͤſſigkeit. Die Leber iſt blaß klein, zuſammenge⸗ 
ſchrumpft, mit warzenartiger, weißlicher Oberfläche; die Gal⸗ 
lenblaſe enthaͤlt eine gelbe, nicht ſehr dicke, Fluͤſſigkeit in 
mäßiger Quantität. Die Pfortader iſt oberhalb der Vers 
einigungsſtelle der Milz- und obern Gekrösvenen von einem 
ſehr alten, an der innern Membran adhaͤrirenden, tiefſchwar⸗ 
zen und ziemlich feften Blutklumpen ausgefüllt. An derfels 
ben Stelle zeigen die Wandungen der Pfortader mehrere 
Knochenplatten, von denen die drei größten I bis 2 Genti: 
meter lang und 1 bis 2 Millimeter dick und faſt ganz wink⸗ 
lich find. Sie befinden ſich zwiſchen der inneren und mitt: 
leren Membran, adhaͤriren aber wenig. Alle Venen des Un— 
terleibes, weiche in die Pfortader muͤnden, ſind mit Blut 
uͤberfuͤlt und varikoͤs. Die Milz iſt verlängert, von Außen 
wie marmorirt und weißlich, im Innern dunkelroth; die Ma: 
genſchleimbaut iſt braͤunlich gefärbt, (Aus Journal de 
Med. de Bordeaux in Gaz. Med. de Paris, 2. Mars 
1844.) 


Ueber Behandlung der Epilepſie. 
Von Dr. Lemoine. 


In einer Unterhaltung über Epilepſie mit Dr. Pinet⸗Grand⸗ 
champ lobte mir dieſer die guten Erfolge, welche er bei dieſer 
Krankheit durch den Gebrauch eines Tranks erhielt, deſſen Zuſam⸗ 
menſetzung ihm von Dr. Delanglard mitgetheilt wurde. Die 
Formel iſt folgende: 

B Aquae florum Tiliae, 64,0 
Laurocerasi, 12,0 
Syrupus florum Aurantiorum, 32,0 
Liquor Ammonii, guttas decem. 
M. S 


Herr Pinet-Grandchamp ſah nach dieſem Mittel die Hefs 
tigkeit, Dauer und Haͤufigkrit der Anfälle abnehmen; Herr De: 
langlard, dem er dieſe Formel verdankt, hat zahlreiche Erfolge ges 
ſehen, wenn er diefe Arznei waͤhrend der Verläufe der Anfälle reichte, 
deren Eintreffen er von den Verwandten des Kranken zu erfah⸗ 
ren ſuchte. Auch ich beſchloß, von dieſem Mittel Gebrauch zu 
machen, und folgende ſind meine Beobachtungen hieruͤber. 

Erſter Fall. —, K., ſechsunddreißig Jahre alt, ſchlank, 
fruͤher von guter Conſtitution, war eilf Jahre lang Seemann ge⸗ 
weſen, und liebte waͤhrend dieſer Zeit die geiſtigen Getraͤnke ſo 
ſehr, daß er taͤglich faft Bine Schoppen Branntwein zu ſich nahm. 
Hierauf arbeitete er als Tiſchler im Mai 1841 an einem Hauſe, 
als er plotzlich vom Schwindel befallen wurde und vom vierten 
Stockwerke auf das erſte hinunterſtuͤrzte. Die hierauf entſtandenen 
Hirnſymptome wurden mit gecigneten Mitteln bekaͤmpft. Einen 
Monat nach dem Falle verſpurte er eines Morgens ein Gefühl von 
Zuſammenſchnuͤrung an der Baſis der Bruſt, er bekam Schwindel 
und verler das Bewußtſeyn; das anfangs rothe Geſicht wurde nun 
faſt ſchwarz, die Augen waren geſchloſſen, der Mund convulſiviſch 
verzogen, er war mit Schaum bedeckt, die Reſpiration leiſe, die 
"grrreintian miuten entweder. r cunf fü N. r., der waren 

ſteif; nach einer Stunde weinte er heftig, die Anfälle ließen nach, 
und der Kranke wußte nichts, was vorgefallen war; er klagte nur 
über Augerfte Muͤdigkeit und unbezwingliche Neigung zum Schlafen. 
Dieſe Zufälle erneuten ſich vier oder fünf Mal woͤchentlich. Im 
Monat Mai 1842 wurde ich zu Huͤlfe gezogen und war Zeuge eis 
nes Anfalls, der eine volle Stunde dauerte. Die Reſpirationsbe⸗ 
ſchwerde war ſo groß, daß ich einen Aderlaß verordnete, um Suf⸗ 
focation zu verhuͤten. Ich verordnete ihm, von jener Solution taͤg— 
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lich drei Eßloͤffel voll zu nehmen. Der Kranke verbrauchte zwei 
ſolcher Verordnungen, ſetzte ſechs Wochen lang die Arznei aus, 
nahm darauf eine zweite Verordnung, blieb zwei Monate ohne Arz⸗ 
nei, ließ ſie darauf zum vierten Male ſich verabreichen und ſetzte 
ſie darauf ganz aus. Faſt ein Jahr nach Beginn der Behandlung 
hat der Kranke nur noch einen geringen Kopfſchmerz gehabt, der 
kurze Zeit andauerte. Er iſt gegenwärtig als Tagelöhner bes 
ſchaͤftigt. 

Zweiter Fall. — N., fuͤnfunddreißig Jahre alt, von lym⸗ 
phatiſcher Conſtitution und Naͤherin, hatte am 11. Januar 1838 
während ihrer Regeln einen heftigen Schreck, wodurch dieſe zwar 
nicht unterbrochen wurden, aber doch nur drei Tage ſtatt, wie ge⸗ 
woͤhnlich, fünf Tage floſſen. Einen Monat ſpäter ſtieß ſie ploͤtzlich 
einen lauten Schrei aus, der Kopf wurde heftig nach der rechten 
Seite bewegt, die Augen nach Oben verdreht, die Zunge gerieth 
hierbei zwiſchen die Zaͤhne, ein ſchaumiger und blutiger Speichel 
floß aus dem Munde; die anfangs gelbliche Geſichts farbe wurde 
in den folgenden Tagen blaͤulich, heftige Convulſionen der Arme 
wechſelten mit Erſtarren ab; jeder Anfall dauert eine halbe, drei 
Viertel und ſelbſt eine ganze Stunde; nach dem Anfalle weiß die 
Kranke nicht, was vorgegangen. Die Unfälle erneuern ſich auch 
ſpaͤterhin. Indeß wurde die Kranke ſchwanger, und waͤhrend des 
Saͤugens blieben die Anfaͤlle weg, kehrten aber nach dem Entwoͤh⸗ 
nen mit erneuerter Heftigkeit wieder. Hierauf wurde die Kranke 
im Höpital St. Louis an einer acuten meningitis bebandelt. Nach 
diefer Krankheit wurden die Anfälle viel häufiger, fo daß ſie zehn 
Mal an jedem Tage wiederkehrten; auch hatte ſie fortwaͤhrend 
Neigung zum Schlaf, dieſer aber war immer durch ſchreckhafte 
Traͤume unterbrochen; ihre Arme waren ihr ganz taub, und das 
Gedaͤchtniß geſchwaͤcht. Nach vergeblichem Gebrauche von Arzeneien 
im Hoöpital St. Louis kam die Kranke zu mir. Ich verordnete 
ihr die antiepileptiſche Solution zu Anfang September 1843. Von 
jener Zeit ab bis zum 5. April nahm die Kranke acht ſolcher Quan⸗ 
titaͤten. Nur im Februar hatte ſie einige zehn Minuten dauernde 
Anfälle, ohne das Bewußtſeyn zu verlieren; fie fühlt ſich ſeitdem 
leicht, kann ſich ihrer Arme bedienen, wenn es noͤthig ift, bis Mit⸗ 
ternacht wachen, und vier oder fuͤnf Stunden ruhig ſchlafen; auch 
ihre Regeln dauern wiederum fünf Tage lang an, wie vor ihrer 
Krankyeit. 

Dritter Fall. — B., von kleiner Statur und fräftiger 
Conſtitution, fruͤher Korbmacher, 40 Jahre alt, hat ſich im Alter 
von achtzehn Jahren ſo ſehr dem Trunke ergeben, daß er ſechs 
Monate lang taͤglich 15 Liter Wein trank. Vor bereits zwanzig 
Jahren bekam er Anfälle von Cephalalgie mit nausea; er wurde 
mit kaltem Schweiße bedeckt und verlor das Bewußtſeyn. Waͤh⸗ 
rend des Anfalls war das Geſicht bald blaß, bald violett, bald 
blau; Augen und Zähne waren geſchloſſen, ſchaumiger Speichel 
floß aus dem Munde, die Extremitaͤten waren ſteif. Dieſer Zus 
ſtand dauerte 1 bis 11 Stunde. Er wußte darauf nicht, was vor⸗ 
gegangen. Die Anfälle ſtellten ſich übrigens bald bei Tage bald 
bei Nacht ein und wiederholten ſich vier oder fuͤnf Mal monatlich. 
Selten blieb ihm, wenn er die Vorläufer verſpuͤrte, noch ſo viel 
Zeit, ſich ein Glas Waſſer zu fordern. Das Gedaͤchtniß blieb 
zwar ungetruͤbt, doch mangelte Appetit und Schlaf ganzlich. Sei⸗ 
ne Hände und Füße waren beftändig eiskalt, der Puls regelmäßig, 
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aber klein. Ich uͤbernahm ſeine Behandlung am 16. des letzten 
Januar, ſeitdem bekam er taͤglich drei Eßloͤffel voll von der Medi⸗ 
cin, welche anfangs bei ihm ſtarke Diureſe bewirkte. Seit dem an— 
gegebenen Zeitraume hat der Kranke nur am 6. Februar einen fuͤnf 
Minuten dauernden Anfall, wobei das Bewußtſeyn nicht verloren 
ging; Schlaf und Appetit ſind wiedergekehrt. (Revue méd., Oct. 
1843.) 


Miscellen. 


Ein neues Mittel zum Erkennen der Arſenikflek⸗ 
ken hat Herr Du rand, Ober- Pharmaceut der Hoſpitaler von 
Caen, am 15 April der Academie der Wiſſenſchaften zu Paris 
mitgetheilt. Bekanntlich hatte Biſchoff zur Unterſcheidung der 
Arſenik⸗ von den Antimoniumflecken den Gebrauch des liquor La- 
baraquii vorgeſchlugen, welcher die erſteren aufloͤſ't und die letz⸗ 
teren nicht. Herr Durand hat nun eine Reihe von Verſuchen 
angeſtellt, um in Erfahrung zu bringen: 1) ob die anderen Hy⸗ 
pochlorite, die Chlorauflöfung, Bromaufiöſung, das Chlorgas und 
die Bromdaͤmpfe, die Arſenikflecken ebenfalls auflöfen und die Ars 
timoniumflecken nicht angreifen; 2) in welchem Zuſtande ſich dae, 
durch dieſe Agentien aufgelöf’te Arſenik befindet. Das für die ge⸗ 
richtliche Medicin wichtigſte Reſultat, welches ſich bei dieſen Un⸗ 
terſuchungen herausſtellte, iſt folgendes: Um ſich zu überzeugen, 
ob die mit Huͤlfe des Marſh'ſchen Apparats erzeugten Flecken 
von Arſenik oder Antimonium herruͤhren, braucht man nur einen 
Cblorſtrom auf dieſelben einwirken zu laſſen. Ruͤhren ſie von Ar⸗ 
ſenik her, ſo verſchwinden ſie augenblicklich; und wenn man in 
das Gefaͤß, welches ſie enthielt, aufgeloͤſ'tes ſalpeterſaures Silber 
tröpfelt, fo erhält man arſenikſaures Silber in Geſtalt eines zie⸗ 
gelrothen Pulvers, welches ſich leicht pruͤfen laͤßt, indem man es 
nach dem Trocknen mit ſchwarzem Fluſſe vermiſcht und in einer 
Roͤhre erhitzt, die an dem einen Ende duͤnn ausgezogen worden, 
und die man am anderen vor dem Loͤthrohre zuſchmilzt. Dann 
bildet ſich in dem dünnen Theile derſelben ein Ring von fublimire 
tem Arſenik. 

Den äußeren Gebrauch der Arnica montana em- 
pfieblt Dr. Haurowiz in der mediciniſchen Zeitung Rußland's, 
1844 3. (Iufus. flor. et rad. aa 3 6 auf 3 xu.) Er ſchreibt 
dem Mittel den beſtimmteſten Einfluß auf das Nervenſyſtem zu 
(nächſt dem Strychnin). Bei allen Verletzungen ſoll nicht nur die 
Vereinigung und Blutſtillung, ſondern auch die Herſtellung der 
Innervation geſichert werden, und dieß geſchehe am Zuverlaͤſſigſten 
mittelſt Arnicabaͤhungen. Es werden einige Fälle von Erfchüttes 
rungen des Nervenſyſtems und von Rißwunden angefuͤhrt, die für 
das Mittel zu ſprechen ſcheinen. 

Verfälfhuna des Thee's zu Paris und London. — 
Die Tyheehaͤndler in London verſchaffen ſich gebrauchte Theeblaͤtter, 
laſſen ſie trocknen, rollen ſie mit Huͤlfe eines leichten Darrens zu⸗ 
ſammen und ſetzen, um das fehlende Thein, welches dem Thee ſei⸗ 
nen Geſchmack giebt, zu erſetzen, verſchiedene Droguen und eine 
geringe Quantität Blaufäure zu. In Paris werden die Theeblaͤt⸗ 
ter mit einem, aus Indigo, Talk und Chromblei beſtehenden Pul⸗ 
ver grün gefärbt. 
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